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VPLIV NOŠENJA ČEVLJEV Z VISOKO PETO NA TELESNO DRŽO 
Domen Kocjan 
IZVLEČEK 
Čevlji z visoko peto so pri ženski populaciji zelo priljubljena obutev. Povečan plantarni upogib 
povzroči biomehanske spremembe pri telesni drži tako pri statični drži kot tudi tekom gibanja. 
Te spremembe povzročijo preobremenjenost določenih mišic, ki morajo zavoljo povečanega 
plantarnega upogiba in ohranjanja telesne drže ves čas delovati. Namen diplomskega dela je 
preko znanstvenih raziskav predstaviti vpliv nošenja obutve z visoko peto na telesno držo. 
Predstavljeni so biomehanski vplivi na stopalo, skočni sklep, kolenski in kolčni sklep pri statični 
drži ter hoji. Na koncu smo predstavili splošne smernice, s pomočjo kateri si lahko ljudje, ki 
nosijo visoke pete pomagajo pri zmanjševanju vplivov visokih pet na telesno držo. S pomočjo 
slikovnega gradiva je na koncu diplomskega dela opisan sklop sprostilnih, krepilnih in razteznih 
gimnastičnih vaj za najbolj obremenjene mišice. Raziskave, ki so preverjale omenjeno 
tematiko si med seboj niso koherentne. Tako na primer nekatere izmed njih beležijo pojav 
notranjega nagiba medenice, spet druge zunanjega. Vendar pa so vse prišle do zaključka, da 
povečan plantarni upogib poveča aktivacijo dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in 
mišica vzravnalka trupa (m. erector spinae). Na dolgi rok se zaradi konstantnega 
obremenjevanja mečne mišice skrajša predvsem medialna glava dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius) in pri tem povzroči večjo rigidnost ahilove tetive. 
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EFFECTS OF WEARING HIGH HEEL SHOES ON POSTURE  
Domen Kocjan 
ABSTRACT 
High heel shoes are very popular in today's society especially with women population. 
Increased plantar flexion causes biomechanical changes in human posture at static standing 
and during movement. Because of the increased plantar flexion and upright posture 
maintenance muscles have to work harder which is causing muscle overload. Purpose of this 
monographic thesis is to discuss scientific researches on effects of wearing high heel shoes on 
human posture. In the following are presented biomechanical effects on foot, ankle joint, knee 
joint and hip joint at static standing and during walking. At the end of the thesis we adressed 
some general guidelines on how to decrease negative effects of wearing shoes with high heels 
on posture. At the end of this thesis we've presented some exercises for muscle strength, 
stretch and release accompanied with visual material. Researches, examining this topic are 
not coherent with each other. For example some of them show while during wearing high heel 
shoes lumbar lordosis increases but on the other hand some of them have shown decreased 
lumbar lordosis. All researches agree that increased plantar flexion increases activation of 
muscle gastrocnemius and erector spinae. Wearing high heels on long-term shortenes medial 
head of muscle gastrocnemius and increases rigidity of achilles tendon.  
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1 UVOD 
 
Telesna drža se je tekom človeške evolucije postopoma razvijala. Človek je začel vedno bolj 
obremenjevati zadnje telesne segmente in se tako iz štirinožne drže postavil v pokončno. S 
tem so se izboljšale možnosti za preživetje, saj se je človek počasi pričel razvijati v 
vzdržljivostnega plenilca. 
Pojem normalna telesna drža lahko opisujemo kot vzravnano držo, pri kateri je doseženo 
ravnotežje telesa v gibanju in mirovanju z najmanjšim mišičnim naporom. Pri tem so vse 
nosilne strukture zaščitene pred degenerativnimi spremembami (Herman, Antolič in 
Pavlovičič, 2006). Na splošno se drža izoblikuje zaradi vpliva različnih dejavnikov, kot so na 
primer srčno-žilni sistem, respiratorni sistem, živčno-mišično delovanje in delovanje skeletnih 
mišic (Opila, Wagner, Schiowitz in Chen, 1988). Kakršnokoli poseganje v katerega izmed teh 
sistemov, lahko poruši naravno ravnovesje. Večje kot je odstopanje od gravitacijske sile, več 
truda bo moralo telo vložiti za ohranjanje ravnotežja. Zunanji stres, kot je na primer nošenje 
čevljev z visoko peto lahko spremeni položaj telesnih segmentov. Posledično so določene 
mišice bolj obremenjene, saj morajo nasprotovati sili gravitacije.  
Najpogostejša populacija, ki nosi obutev z visoko peto so ženske. Naj si bo to zaradi službenih 
potreb (pisarniško delo, letalske stevardese in podobno), modnih smernic ali pa zaradi 
športno-specifičnih zahtev (na primer plesalke latinsko-ameriških plesov). V študiji, ki so jo 
opravili na ameriškem združenju za ortopedijo so zabeležili, da kar 39 % od 503 anketirank 
dnevno nosi čevlje z visoko peto (American Podiatric Medical Association, 2003).  
Dvig pete povzroči plantarni upogib, kar poveča pritisk na sprednjem delu stopala in 
spremembo težišča telesa.  Študije kažejo, da to nima samo lokalnega vpliva, marveč povzroči 
celotno verigo sprememb, ki se odraža v spremembi aktivacije mišic in položaja določenih 
telesnih segmentov. Stopalo ima v njih manjšo in bolj nestabilno podporno površino, kar pa 
se odraža v slabši amortizaciji sile pri hoji. Slabša amortizacija, dolgoročno pretirano 
obremenjevanje mišic, slabše ravnotežje in podobno, so eni izmed faktorjev, ki lahko pripeljejo 
do pojava bolečine ali pa vodijo do poškodbe. Eno izmed največjih proizvajalcev čevljev v 
Združenem kraljestvu - Hotter Shoes, so v svoji študiji iz leta 2010, ki je zajemala 3000 žensk 
ugotovili, da skoraj polovica žensk zaradi nošenja visokih pet utrpi poškodbo. Najbolj pogoste 
izmed njih so zvini gležnjev, natrgane tetive in pojavi žuljev.  
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1.1. TELESNA DRŽA 
 
Razvoj telesne drže tekom človeškega razvoja je botroval k funkcionalnim in anatomskim 
spremembam. Največjim spremembam so bili podvrženi kolki in ledveno-križnični prehod. 
Postopna popolna iztegnitev v kolkih skupaj z nagibom medenice je vodila do oblikovanja 
sprednjih in zadnjih krivin hrbtenice. Tako je križnica postala opornik hrbtenice in s tem je  bil 
ustvarjen pogoj za pokončno držo (Šarabon, Košak, Fajon in Drakslar, 2005). 
Na njeno izoblikovanje vplivajo tako anatomski kot tudi psihofizični dejavniki. Mišice in ostale 
mehke strukture so pri normalni telesni drži pod najmanjšim naporom, tako da so sklepi čim 
bolj zaščiteni pred degenerativnimi spremembami. Zavoljo ohranjanja ravnotežja pri stoji ali 
pa pri gibanju naš živčno-mišični sistem konstantno popravlja položaje telesnih segmentov. Iz 
proprioceptivnih čutnih organov, perifernih čutnih organov, ravnotežnega in vidnega organa 
naši možgani konstantno pridobivajo informacije o položaju telesa v prostoru. V primeru 
potrebe po korekciji položaja centralni živčni sistem posreduje periferiji nove informacije 
oziroma ukaze. (Šarabon idr., 2005).  
Uravnavanje telesne drže (ohranjanje stabilnosti in zaznave položaja v prostoru) zahteva 
zapleteno sodelovanje mišično skeletnega sistema in živčnega sistema. Pod skeletno-mišični 
sistem prištevamo amplitudo giba sklepa, zmogljivost mišic in biomehanske odnose sosednjih 
telesnih segmentov. Pri živčnem sistemu gre za medmišično in znotrajmišično koordinacijo ter 
propriocepcijo (Shumway-Cook in Woollacott, 2007). 
 
1.2. NEPRAVILOSTI TELESNE DRŽE 
 
Nepravilno telesno držo lahko opišemo kot nenormalnost položajev in oblik zgornjih in 
spodnjih okončin ter hrbtenice. Te se da popraviti, saj so posledica nepravilnega delovanja 
mišic in ne izvirajo iz okvar na živčno-mišičnem ali kostnem sistemu. Deformacije iz kostnega 
ali živčno-mišičnega sistem predstavljajo strukturne spremembe, ki pa jih z lastno telesno 
aktivnostjo ne moremo popraviti (Šarabon idr., 2005). 
Neustrezna oziroma nepravilna telesna drža je dandanes razširjena predvsem zaradi 
nekvalitetnega oziroma nezadostnega gibanja. Telo se na ponavljajoči se zunanji ali notranji 
stres prilagodi, kar pa lahko vodi do utrujenosti, bolečin in na daljši rok celo do degenerativnih 
sprememb.  
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Človeško telo ni popolnoma simetrično. Že po naravi je ena stran telesa bolj dominantna kot 
druga in to lahko privede do pojava asimetrij. Pri tako imenovanih funkcionalnih motnjah gre 
za spremembo razmerja mišic (Šarabon idr., 2005). Agonistične mišice so skrajšane, medtem 
ko so antagonistične prešibke in vice versa. Na to lahko vplivamo z različnimi vajami za krepitev 
oziroma raztezanje problematičnih mišičnih skupin.  
Na sliki 1 vidimo tri različne tipe odstopanj od pravilne telesne drže, ki je prva prikazana z leve 
strani. 
Če pogledamo hrbtenico iz njene bočne ravnine, vidimo pri normalni telesni drži značilno 
obliko dvojne črke S. Vratni in ledveni del sta usmerjena naprej (vratna in ledvena lordoza), 
prsni in križnično-trtični del pa nazaj, tj. prsna in križnično-trtična kifoza (Šarabon idr., 2005). 
Vratni in ledveni del lahko imenujemo tudi sekundarna krivulja, medtem ko prsni in križnično-
trtični del predstavljata primarno krivuljo (Earls in Mayers, 2010).  
Medenica skupaj s križnico predstavlja temelj, na katerega je postavljen hrbtenični steber. V 
vodoravni ravnini sta medenica in križnica nagnjeni naprej in tu govorimo o inklinacijskem kotu 
medenice. Z razvojem se ta postopno povečuje in pri odraslem človeku doseže približno 30°. 
Slednjemu lahko pripišemo vzrok za nastanek fizioloških krivin hrbtenice v bočni ravnini. Odziv 
hrbtenice na spremembo položaja medenice pa je odvisen predvsem od njene gibljivosti v 
prsnem delu, tj. ali je prisotna oziroma odsotna prsna kifoza (Šarabon idr., 2005).  
Nepravilnosti v bočni ravnini predstavljajo: 
1. Lordotična drža, ki predstavlja povečan nagib medenice naprej. Gre za najpogostejši 
tip nepravilnosti, kjer so povečane antero-posteriorne krivine hrbtenice. Pojavlja se 
skupaj s prsno kifozo, spuščenimi rameni in s spodnjimi ekstremitetami v povečani 
notranji rotaciji (Herman idr., 2006). Pogosto se pojavlja zaradi povečane aktivnosti 
upogibalk kolka in iztegovalk trupa (Šarabon, idr., 2005). 
2. Ploski hrbet pomeni zmanjšanje antero-posteriornih krivin hrbtenice, ki nastane kot 
posledica zmanjšanja nagiba medenice. Ključni razlog za to je večja aktivnost iztegovalk 
kolka, lahko pa nastane tudi zaradi zakrčenih upogibalk trupa, raztegnjenih upogibalk 
kolka ali raztegnjenih iztegovalk trupa (Šarabon, idr., 2005). Gre za redkejšo 
nepravilnost, ki je zlasti v kasnejših letih pogost vzrok za težave v hrbtenici (Herman 
idr., 2006). 
 Slika 1. Najpogostejša odstopanja od pravilne telesne drže: 
ledvena lordoza, vratna kifoza in skolioza (Ledinek, 2017). 
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3. Pri fiksirani in povečani prsni kifozi se kot posledica močno izražene lordotične drže 
pojavi kifotična drža. Kifotični del se zaradi potrebe po ohranjanju ravnotežja nagne 
nazaj in to povzroči pojav nagnjenega hrbta (Herman idr., 2006). 
4. Ob zmanjšanju nagiba medenice pri fiksirani prsni kifozi dobimo nepravilnost, ki jo 
imenujemo okrogel hrbet (Herman idr., 2006). Zaradi fiksacije prsne krivine se ta ne 
more zmanjšati in to posledično nagne naprej celotni zgornji del trupa (Šarabon, idr., 
2005). 
V čelni ravnini je medenica s križnico v vodoravnem položaju. Vseeno pa se lahko zaradi 
različnih razlogov medenica v tej ravnini nagne, kar pa sproži kompenzatorni nastanek krivin 
hrbtenice. Eden izmed razlogov je zakrčenost primikalk oziroma odmikalk kolka. Zakrčenost 
primikalk sproži nagib medenice na stran kontrakture, kar daje vtis prikrajšane noge (obratno 
velja pri zakrčenosti odmikalk). Ta stanja sprožijo nagib medenice na stran zakrčenosti, 
hrbtenica pa se kot posledica ukrivi s svojo konveksiteto na nasprotno stran  (Šarabon, idr., 
2005). Gre za funkcionalno skoliozo, saj ne predstavlja nobenih sprememb v obliki vretenc in 
jo je s pomočjo korekcijskih vaj moč popraviti (Johnson, 2016). 
Pri ljudeh sta najpogostejši nepravilnosti povečana prsna kifoza in ledvena lordoza. Bizjan 
(1999) zapisuje, da ta drža povzroča:  
 zmanjšan pretok krvi in energije po telesu, 
 manjšo prekrvavljenost možganov, 
 zmanjšano pljučno ventilacijo, 
 poslabšanje razpoloženja (anksioznost, nezadovoljnost), in 
 povečano nemirnost. 
 
1.3. CENTRALNO TEŽIŠČE TELESA 
 
Pri pokončni stoji je težišče telesa visoko nad podporno ploskvijo. Ta se nahaja v središču 
telesa, tik pred drugim križničnim vretencem. Od sluhovoda navzdol poteka težiščnica, ki gre 
po sredini telesa skozi težišče. Pri tem gre v celoti skozi telesa vratnih vretenc, skozi tretje 
ledveno vretence, kolčni sklep, kolenski sklep in se na koncu zaključi pri lateralnem maleolu 
(Opila idr., 1988).  
Zavoljo ohranjanja ravnotežja tekom hoje so potrebni konstantni popravki položajev vseh 
telesnih segmentov. Za te popravke je odgovoren centralni živčni sistem, ki po principu 
povratne zanke primerja dejansko stanje z želenim (Šarabon idr., 2005).   
Lee, Jeong in Freivalds (2001) so izmerili, da se pri hoji v visokih petah težišče telesa zniža za 
dobre 3 % in premakne bolj naprej. Predpostavljajo, da je razlog za znižanje težišča v 
združevanju notranjega nagiba medenice in upogibanju kolen. Dvoglava mečna mišica (m. 
gastrocnemius) deluje pri upogibu kolena kot sinergist. Kot protiutež temu se aktivira štiriglava 
stegenska mišica (m. rectus femoris) , to pa povzroči notranji nagib medenice, saj je ena izmed 
njenih nalog tudi upogib kolka. Omenjena predpostavka pa ni v skladu z meritvami, ki so jih 
opravili Baaklini idr., (2017), saj so pri hoji zabeležili pojav zunanjega nagiba medenice.  
Višanje podprtosti pete skladno s tem slabša ravnotežje. Medtem ko se slednji pri obutvi s 
sedem centimetrov visoko peto zaradi kompenziranja s povečano aktivacijo mišic spodnjih 
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ekstremitet še vedno relativno dobro ohranja, pa je pri 10-centimetrski višini, kljub mišičnemu 
trudu že kar ogroženo. Ravnotežje je pri tako visoki obutvi neodvisno od izkušenj, kar pomeni, 
da se s slabšanjem ravnotežja srečujejo tudi ženske, ki tako obutev pogosto nosijo (Hapsari in 
Xiong, 2016). 
Čeprav so Lee idr., 2001) izmerili višanje težišča z nošenjem pet, se večina študij nagiba v drugo 
smer. Ena izmed novejših raziskav, ki so jo opravili Annoni, Mapelli, Sidequersky, Zago in 
Sforza, (2014) pravi, da hoja v obravnavani obutvi zniža težišče telesa in ga premakne nekoliko 
bolj naprej, anteriorno. Dolžina premika težišča se med izkušenimi in neizkušenimi nosilkami 
visokih pet razlikuje. Neizkušene imajo manjšo aktivacijo mišic pronatorjev gležnja in to 
povzroči premik težišča telesa bolj naprej. S tem se zmanjša sposobnost ohranjanja ravnotežja 
in poveča možnost za padec (Chien, Lu in Liu, 2014).  
 
1.4. NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEG DELA 
 
Mnogo žensk dnevno nosi čevlje z visoko peto. Na to temo je narejenih kar nekaj raziskav, ki 
so preverjale njihov vpliv na telesno držo. 
Namen tega diplomskega dela je sistematično zajeti pregled študij, ki so raziskovale vpliv 
nošenja čevljev z visoko peto na telesno držo. V nadaljevanju so predstavljeni vplivi na stopalo, 
skočni sklep, kolenski in kolčni sklep pri statični stoji ter hoji. Na koncu so podani splošni 
napotki, s katerimi si lahko ljudje, ki nosijo to obutev pomagajo pri zmanjševanju vpliva na 
normalni anatomski položaj telesa. 
Cilji diplomske naloge so: 
 pregledati dosedanjo domačo in tujo strokovno ter znanstveno literaturo o vplivu 
nošenja čevljev z visoko peto na telesno držo, 
 predstaviti sklop sprostilnih, razteznih in krepilnih vaj, ki bi jih bilo priporočljivo delati 
v primeru nošenja obutve z visoko peto 
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2 JEDRO 
 
2.1. VPLIV STATIČNE STOJE IN HOJE V OBUTVI Z VISOKO PETO 
 
2.1.1. STATIČNA STOJA 
 
Pri optimalni drži poteka težiščnica telesa od sluhovoda navzdol. Pri tem gre v celoti skozi 
telesa vratnih vretenc, skozi tretje ledveno vretence, kolčni sklep, kolenski sklep in se na koncu 
zaključi pri lateralnem maleolu (Opila idr., 1988). Optimalna drža  zmanjša vpliv gravitacije, ki 
želi telo spraviti iz ravnotežnega položaja in se, zaradi optimalne poravnave telesnih 
segmentov, porablja minimalna količina energije (Shumway-Cook in Woollacott, 2007). 
Značilna sta minimalno spontano gibanje telesa in mišični tonus, ki omogoča vzdrževanje 
pokončne drže. Na mišični tonus vplivajo trije dejavniki (Basmajian in Deluca, 1985):  
 mišični tonus, ki ga ima vsaka mirujoča mišica zaradi živčne povezave, 
 mišični tonus na katerega vplivajo kite, vezivna tkiva in visokoelastične lastnosti mišic,  
 mišični tonus tako imenovanih posturalnih mišic s pomočjo katerih telo nasprotuje sili 
gravitacije med pokončno statično stojo. Med njimi so:  
o velika mečna mišica (m. soleus) in dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius) 
zaradi poteka linije gravitacije malo pred kolenskim in zgornjim skočnim 
sklepom,  
o prednja golenična mišica (m. tibialis anterior), ko se telo zaradi manjšega 
nihanja nagne nazaj,  
o srednja zadnjična mišica (m. gluteus medius) in m. tensor fasciae latae zaradi 
nihanja v kolčnem sklepu,  
o velika ledvena mišica (m. iliopsoas), ki preprečuje hiperekstenzijo v kolenih, in  
o mišica vzravnalka trupa (m. erector spinae) zaradi poteka gravitacije pred 
hrbtenico.  
Za ohranjanje statične stoje pa so poleg omenjenih mišic pomembne tudi trebušne in ostale 
mišice jedra, saj so pomemben faktor pri dihanju, kar pa neposredno vpliva na telesno držo 
(Mok, Brauer in Hodges, 2004). 
 
2.1.1.1. Statična stoja – obremenjenost stopala med nošenjem visokih pet  
 
Posamezni del stopala je pri statični stoji različno obremenjen. Največje breme nosi peta, ki je 
obremenjena s 60 % celotne obremenitve stopala. Nato ji sledi obremenitev na stopalnicah 
(28 %), obremenitev medialnega vzdolžnega loka (8 %) in na prstih (4 %). Prikaz te obremenitve 
nam prikazuje slika 2 (Nordin in Frankel, 2001).  
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Slika 2. Prikaz odstotka obremenitve stopala pri statični stoji (Nordin in Frankel, 
2001). 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Slika 2 prikazuje odstotek obremenitve stopala pri statični stoji. Najbolj obremenjena je peta, 
medtem ko je najmanj teže razporejene na stopalne prstnice. 
Stopalo je eden izmed najpomembnejših telesnih segmentov za zagotavljanje amortizacije sil 
tekom gibanja. Ko je noga v plantarnem upogibu se razdalja med skočnim sklepom in tlemi 
poveča, medtem ko se razdalja med prvim stopalnično-prstničnim sklepom in skolčnim 
sklepom skrajša (slika 3). Če čez skočnico do tal narišemo navidezno navpičnico, lahko vidimo 
(slika 2), da je navor na eni in na drugi strani enak  (F1 x L1 = F2 x L2). Ko peto podpremo oziroma 
dvignemo se navor od navpičnice pa do prvega stopalnično-prstničnega sklepa zmanjša, kar 
pomeni, da se sila, ki bremeni  stopalnično-prstnični sklep poveča (Broch, Wyller in Steen, 
2004).  
Snow in Williams (1994) sta merila, v kakšnem razmerju sta pritisk na sprednji del stopala in 
pritisk na dvig pete. Enajstim prostovoljkam sta nadela tri različne pare čevljev, ki so imeli 
različne višine pet (1,91 centimetrov, 3,81 centimetrov in 7,62 centimetrov). Meritve so 
pokazale, da je bil sprednji del stopala pri najnižji peti bremenjen z 39 % celotne telesne teže, 
pri najvišji pa se je ta številka povzpela na 57 % telesne teže.   
 
Slika 3. Prikaz vpliva plantarnega upogiba na stopalo 
(Broch idr., 2004). 
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2.1.2. HOJA 
 
Hoja je ponavljajoča se ciklična aktivnost izmenjevanja korakov. Korak razdelimo na dve fazi: 
faza opore in faza zamaha. Fazo opore lahko razdelimo na fazo dotika pete, fazo prenosa teže 
na celo stopalo in fazo prenosa teže na prednji del stopala. Pri fazi dotika pete s podlago se 
prične stopalo pomikati v plantarni upogib, pri katerem so mišice, ki skrbijo za dorzalni upogib, 
ekscentrično obremenjene. Nato sledi prenos teže na celo stopalo in na koncu prenos na 
prednji del stopala, ki se začne, ko se petnica prične dvigovati s tal. Začenši z odrivom od tal 
doseže stopalo svojo največjo amplitudo plantarnega upogiba. Sledi faza zamaha, kjer se 
gleženj prične pomikati iz plantarnega v dorzalni upogib (Brockett in Chapman, 2016). Pri 
večini ljudi se prične stopalo pri fazi dotika pete premikati v inverzijo, ki se tekom prenosa teže 
na celotno stopalo premakne v everzijo, kar omogoča dvig pete in ponovni odriv v fazo zamaha 
(Nordin in Frankel, 2001).  
 
2.1.2.1. Hoja – obremenjenost stopala med nošenjem visokih pet 
 
S hojo v visokih petah se zmanjša obremenitev pete in sredine stopala ter se poveča na sredini 
sprednjega dela stopala in nožnem palcu (Snow, Williams in Holmes, 1992). Stopalo skozi 
celotno fazo kontakta s tlemi tekom hoje pritiska v everzijo. Ta pritisk se z višanjem pete 
stopnjuje navzgor in je, v primerjavi s hojo brez visokih pet, večji za več kot 60 % (Barkema, 
Derrick in Martin, 2012).  
Eisenhardt, Cook, Pregler in Foehl (1996) so ugotavljali razporeditev teže pri koraku. S 
pomočjo elektromiografije so tridesetim ženskam izmerili obremenitev stopala med hojo. Vsi 
čevlji so bili iz iste proizvodnje, enakega materiala in peto, pri kateri se je spreminjala le višina 
(1,75 cm, 3,12 cm, 5,72 cm in 8,74 cm). Hodile so s hitrostjo 100 korakov na minuto, vsaka 
izmed njih pa je opravila pet testov – en bosi test in štiri obuti. Ugotovili so, da je kontaktna 
faza stopala s tlemi v obutvi daljša (povprečno 706 milisekund) v primerjavi z boso nogo 
(povprečno 688 milisekund), vendar pa se čas med posameznimi čevlji ni razlikoval. Pritisk teže 
telesa na peto in tretjo stopalnico je bil obratno sorazmeren z višino pete. Peta stopalnica je 
bila pri bosi nogi obremenjena s povprečno 1,67 kg/cm2 pri najvišji peti (8,74 centimetrov) pa 
s povprečno 0,38 kg/cm2.  
Do podobnega spoznanja je v svoji študiji prišel tudi Soames (1985), ko je preverjal korak pri 
treh moških in treh ženskah. Pri bosi hoji je ugotovil korelacijo med telesno težo in pritiskom 
na zunanjem sprednjem delu stopala – večja kot je bila telesna teža, večja je bila na tem delu 
obremenitev. Moški so nekoliko bolj obremenjevali glavo pete stopalnice, medtem ko so imele 
ženske težo razporejeno od pete pa do tretje stopalnice. Kontaktni čas stopala s tlemi je bil pri 
bosi hoji krajši, kot pa  v obutvi. Stopalnice so bile tekom kontakta s tlemi obremenjene najdlje 
(80 % časa stika s podlago), z razliko od prstnic, pri katerih so izmerili najkrajši čas kontakta 
(50–55 %). Obuto stopalo je imelo daljši kontaktni čas, poleg tega pa se je spremenil tudi 
odstotek časovnega obremenjevanja določenega dela stopala. Časovna obremenitev stopalnic 
je ostala relativno enaka (80–85 % časa stika s podlago), obremenitev prstnic pa se je nekoliko 
podaljšala (60–85 % časa stika s podlago).   
Obutev z visoko peto ima tendenco upočasnjevanja koraka, krajšanja njegove dolžine in 
daljšanja kontaktnega časa s tlemi. Speksnijder, Munckhof, Moonen in Walenkamp (2005) so 
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ugotovili, da se faza kontakta s tlemi podaljša, faza zapuščanja podlage z odrivno nogo pa 
skrajša. Višje pete (od 7 do 11 cm) v primerjavi z nižjimi (od 3 do 7 cm) pri hoji v trenutku 
kontakta pete s podlago povzročijo večji upogib kolena, vendar pa se stvar v fazi zamaha 
obrne, saj osebe z nižjimi petami bolj upognejo koleno (Opila-Correia, 1990).  
Frey, Thompson, Smith, Sanders in Horstman (1993) so v svoji študiji ugotovili, da kar 88 % 
žensk v Ameriki nosi čevlje, ki so manjši od njihovega stopala. V raziskavo je bilo zajetih 356 
žensk in kar 80 % jih je imelo boleče stopalo. Od tega je bilo največ bolečin pri prečnem 
stopalnem loku (58 %), medialnem vzdolžnem stopalnem loku (10 %) in na petnici (5 %). 
Deformacij, zaradi nošenja premajhnih čevljev je bilo 76%. Najbolj pogosta izmed njih (56 %) 
je bila deformacija nožnega palca, pri čemer se je proksimalna, vmesna in distalna prstnica 
pričela premikati navznoter, tako imenovan hallux valgus. Nix, Smith in Vicenzino (2010) v svoji 
metaanalizi zapisujejo, da je ta deformacija telesa bolj prisotna pri starejši ženski populaciji. 
Čevlji z visoko peto (od 6 do 7 cm) lahko povzročijo dvig longitudinalnega stopalnega loka, kar 
pa lahko že samo po sebi skrajša stopalo. Obutev pri tem postane prevelika in to vodi do 
neudobja ter nestabilnosti celotnega stopala. Spremeni se tudi medialni vzdolžni stopalni lok 
saj se pri ženskah, ki tekom dneva nosijo omenjeno obutev, lahko poveča za povprečno 0,4 
centimetre, medtem ko se pri obutvi z nižjo peto (do 2 cm) zmanjša za pribljižno 0,3 centimetre 
(Ricci in Karpovic, 1964). 
Večina raziskav, ki so testirale vpliv čevljev na hojo je merilo njihov vpliv na ravnih tleh. Mnogo 
ljudi, ki nosijo čevlje z visoko peto, pa mora vsakodnevno prehoditi tudi stopnice. Hsue in Su 
(2009) sta preverjala, kako se hoja po stopnicah z omenjenimi čevlji razlikuje med mladimi in 
starejšimi ženskami. Sodelovalo je 16 mlajših žensk, starih povprečno 28,7 ± 5,6 let in 11 
starejših, starih povprečno 70,4 ± 4,4 let. Starejše ženske so imele pri hoji z višjo peto v 
primerjavi z nižjo večjo notranjo rotacijo v kolku, večji stranski upogib trupa in večji primik 
kolena. Starejša populacija je imela v primerjavi z mlajšo poleg daljšega kontaktnega časa s 
tlemi pri hoji po stopnicah tudi večji upogib kolka (za 20°), vendar pa je mlajša namesto tega 
prikazala večji upogib trupa. Čevlji z visoko peto so pri starejših v trenutku stika stopala s tlemi 
povzročili inverzijo stopala, pri mlajših pa povečano everzijo. Avtorji so zaključili, da mora 
starejša populacija zavoljo zagotavljanja ravne linije kolena z gležnjem pri hoji po stopnicah 
zagotoviti večji odmik v kolku in kolenu ter povečati everzijo stopala v trenutku stika s tlemi.  
 
2.1.2.2. Hoja – obremenjenost kolena med nošenjem visokih pet 
 
Če pogledamo človekovo bočno ravnino je koleno tik nad gležnjem. Kakršnokoli odstopanje 
od vodi do nepravilnega obremenjevanja kolenskega sklepa, ki se ob dolgoročnem stresu 
lahko odrazi v pojavu bolečine ali pa celo poškodbe. Odstopanje od optimalne linije lahko vodi 
v pojav valgusnega (»noge v obliki črke X«) ali varusnega koleno (»noge v obliki črke O«). Pri 
valgusnem kolenu je medialna stran kolena podvržena večjemu raztegu, kar pomeni, da se 
pritisk na lateralni strani poveča – večja možnost za poškodbo lateralnega meniskusa. Varusno 
koleno povzroči večji razteg na lateralni strani kolena in posledično večji pritisk na medialni 
strani – večja možnost za poškodbo medialnega meniskusa (Johnson, 2016).  
Hoja v višjih petah (od 5 do 9 cm) povzroči tako imenovano varusno koleno, saj je navor pri 
abdukciji kolena v primerjavi s hojo v nižji obutvi višji za do 30 %. To se odrazi v večjem 
obremenjevanju medialne strani kolena, kar pa posameznika oziroma posameznico postavi 
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pred večje tveganje za obrabo hrustanca – osteoartritis (Barkema idr., 2012). Že celo 4 
centimetrski dvig pete povzroči večjo abdukcijo kolena in večji navor upogibalk kolena pri 
stojni nogi ob prehodu iz sprednje opore do poravnave z vertikalo težišča telesa (Kerrigan idr., 
2005). 
Upogib kolena se z višjo petno podporo povečuje in pri vsakem koraku povzroči večjo 
aktivacijo iztegovalk kolena. Pri kontaktni fazi tekom korakanja je aktivacija iztegovalk kolena 
lahko v primerjavi z boso hojo kar dvakrat večja (Simonsen idr., 2012) in dlje trajajoča (Esenyel, 
Walsh, Walden in Gitter, 2003). Za razliko od hoje v nižjih petah, najvišja aktivacija iztegovalk 
kolena v trenutku odriva pade (Simonsen idr., 2012), pri fazi zamaha pa je prisotna manjša 
amplituda pri upogibu (Kerrigan, Todd in Riley, 1998). Pri bolj izkušenih posameznicah ali 
posameznikih je koleno pri kontaktni fazi lahko bolj pokrčeno (Opila-Correia, 1990).  
 
2.1.2.3. Hoja – obremenjenost kolka med nošenjem visokih pet  
 
Medenica in križnica predstavljata temelj hrbtenice. Tu govorimo o inklinacijskem kotu 
medenice, ki predstavlja kot nagiba medenice in križnice naprej. Na ta kot vplivajo kolčne 
mišice in vezi. Večja aktivnost upogibalk kolka oziroma njihova zakrčenost poveča nagnjenost 
medenice, medtem ko prevelika aktivnost iztegovalk kolka nagib zmanjša. Vse to vpliva na 
spremembo fizioloških krivin hrbtenice. Dva najpogostejša tipa nepravilnosti sta (Šarabon idr., 
2005):  
1. Lordotična drža – povečan nagib medenice naprej. O tej drži govorimo kadar so 
upogibalke kolka in iztegovalke trupa preveč aktivne ali zakrčene. To držo lahko 
povzročijo tudi šibke upogibalke trupa in iztegovalke kolka. Pogosto se s to držo 
pričnejo pojavljati tudi povešena ramena in povečana prsna kifoza. 
2. Ploski hrbet – zmanjšan nagib medenice. Ta nastane kot posledica zakrčenih ali preveč 
aktivnih iztegovalk kolka in upogibalk trupa. Nastane lahko tudi zaradi prešibkih 
upogibalk kolka in iztegovalk trupa. Posledično se zmanjšata ledvena in prsna krivina, 
kar vodi do pojava ploskega hrbta. 
Položaj medenice ima vpliv na pojav bolečin v spodnjem delu hrbtenice. Christie, Kumar in 
Warren, (1995) so pri ljudeh, ki so imeli kronično bolečino v ledvenem delu hrbtenice ugotovili 
povečan notranji nagib medenice. Po drugi strani so posamezniki, ki so trpeli z akutnimi 
bolečinami v ledvenem delu, v primerjavi s kontrolno skupino (bolečin niso čutili) imeli 
povečano vratno kifozo in so v primerjavi s kronično skupino manj lordotične drže.  
Študije, ki so raziskovale vpliv obutve z visoko peto na premik medenice, si med seboj niso 
enotne. Avtorji so pri eni raziskavi štirideset žensk razdelili v dve skupini po dvajset ljudi. V eni 
skupini so bile ženske, ki omenjeno obutev nosijo vsakodnevno, v drugi pa so bile vključene 
tiste, ki visoke pete nosijo le občasno. Vsi udeleženke so bile fotografirane v bočni in čelni 
ravnini bose ter v obutvi – peta je bila dvignjena za 6,5 centimetra oziroma 8 centimetrov. Za 
lažje primerjanje med fotografijami so avtorji vsem testirankam označili anatomske točke na 
sledečih delih telesa: na zatilnici, četrtem in sedmem vratnem vretencu, sedmem in 
dvanajstem prsnem vretencu, tretjem in petem ledvenem vretencu, velikem trohantru, točki 
anterior superior iliac spine (ASIS), točki posterior inferior iliac spine (PIIS), grčevini golenice, 
glavi mečnice, lateralnem maleou in distalnemu delu pete prstnice. Omembe vredno 
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statistično razliko med skupinama so opazili le pri vratni hrbtenici, kjer so imele ženske, ki 
pogosteje nosijo čevlje z visoko peto bolj izrazito vratno kifozo (Fisioter idr., 2008).  
Vendar pa nekatere študije pravijo drugače. Baaklin idr. (2017) so v svojo študijo vključili 17 
žensk, ki pogosto nosijo obutev z visoko peto (vsaj 4 centimetre visoka peta nošena vsaj 12 ur 
na teden) in 23 žensk, ki so z omenjeno obutvijo neizkušene. Vsaka izmed testirank je na telo 
prejela 77 kožnih označb (55 na nogi, medenici, rami in roki ter 22 na hrbtenici) s pomočjo 
katerih so avtorji preverjali odstopanje od telesnih drž.  Prostovoljke so bile merjene bose, v 
obutvi z nizko (4 centimetre) in visoko peto (7 centimetrov). Avtorji so izmerili, da povečevanje 
plantarnega upogiba zmanjša vratno kifozo in ledveno lordozo. Razlik med izkušenimi in 
neizkušenimi uporabnicami visokih pet ni bilo.  
Do podobnega zaključka so prišli tudi Opila idr., (1988), ki so v svojo študijo vključili 19 
testirancev (moški in ženske). Vsak izmed testirancev je na uho, akromioklavikularni sklep, 
ASIS, veliki trohanter, lateralni epikondil, lateralni maleo in peto stopalnico prejel oznako, s 
katero so s pomočjo goniometra izmerili kote sklepov. Pri analizi drže so bili testiranci najprej 
bosi, nato pa so jih obuli v obutev z dvignjeno peto – 7 centimetrov. Povečan plantarni upogib 
stopala je pri vseh (predvsem pa pri moških) povzročil upogib kolena, kar pa je vodilo do nagiba 
celotnega trupa nazaj. Dvig pete je povzročil zunanji nagib medenice pri katerem so testiranci 
izgubili svoje naravne krivine hrbtenice – hrbtenica je postala ploska. Zavoljo ohranjanja 
ravnotežja se je trup premaknil nazaj, tako da je telo postalo bolj poravnano – spodnje 
ekstremitete so se postavile bolj proti vertikali, medenica se je nagnila nazaj, kar pa je 
povzročilo plosk ledveni del hrbtenice.  
Med hojo v obutvi z visoko peto se premikanje medenice lahko s staranjem spreminja. 
Raziskava, ki so jo delali Mika, Oleksy, Mika, Marchewka in Clark (2012), je pokazala, da se pri 
mlajših ženskah amplituda gibanja medenice v bočni ravnini poveča.  Po drugi strani pa Opila-
Correia (1990) v svoji študiji pri analizi hoje štirinajstih prostovoljk ni zabeležil omembe vredne 
statistične spremembe položaja medenice pri osebah, ki so nosile čevlje z nižjo (od 3 do 7 
centimetrov) ali višjo peto (od 7 do 11 centimetrov). 
Ženske, ki pogosto nosijo visoke pete, se velikokrat srečujejo z bolečinami v ledvenem delu 
hrbtenice. Kar 58 % izmed dvestotih žensk, ki že vsaj eno leto nosijo čevlje z visoko peto, trpijo 
za bolečinami v spodnjem delu hrbtenice (Lee idr., 2001). Light, McLellan in Klenerman (1980) 
pravijo, da lahko pri ljudeh, ki že trpijo za bolečinami v spodnjem delu hrbtenice, obutev z 
visoko peto to samo še poslabša. Plantarni upogib povzroči spremembo načina gibanja, kar 
pomeni, da so določena mehka tkiva preobremenjena, kar vodi do konstantnega pojavljanja 
bolečine. Že samo 2-% aktivacija mišice vzravnalke trupa (m. erectorja spinae) zmanjša mišično 
oskrbovanje s kisikom. Če je ta aktivacija dolgotrajna, lahko povzroči mišično vnetje, nakar se 
prične pojavljati bolečina v ledvenem delu hrbtenice (McGill, Hughson in Parks, 2000). 
Izkušnje nošenja čevljev z visoko peto imajo lahko vpliv na spremembo nagiba medenice. 
Opila-Correia (1990) je v svojo raziskavo vključil ženske, ki so čevlje z visoko peto nosile bolj 
pogosto in tiste, ki z njimi niso imele pretiranih izkušenj. Pri biomehanski analizi koraka je 
opazil dve stvari: mlajše ženske so imele pri hoji večjo tendenco nagibanja medenice 
navznoter, medtem ko so starejše svojo medenico nagnile navzven.  
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2.1.3. AKTIVACIJA MIŠIC, KI SO MED HOJO NAJBOLJ OBREMENJENE 
 
Pokončno držo kot dinamično stanje telesa vzdržujemo s pomočjo aktivnosti živčno-mišičnega 
sistema. Mišice s svojo fazično in tonično aktivnostjo omogočajo karseda racionalno 
delovanje. Fazična aktivnost pomeni hkratno kontrakcijo večjega števila mišičnih vlaken pri 
določeni mišici. Za vzdrževanje drže je izredno pomembna tonična mišična aktivnost, kar 
pomeni, da je manjše število mišičnih vlaken konstantno v kontrakciji (Herman, Antolič in 
Pavlovič, 2006). 
Pri bosi hoji se pri fazi odriva aktivirajo mišice, ki skrbijo za plantarni upogib in štiriglava 
stegenska mišica (m. quadriceps femoris), ki poskrbi za izteg kolena. Velika ledvena mišica (m. 
iliopsoas) s svojim koncentričnim krčenjem zagotovi fazo zamaha, pri tem pa se koleno upogne 
pasivno (Shumway-Cook in Woollacott, 2007). Pri zamahu napravi stopalo dorzalni upogib, ki 
ga s svojim koncentričnim krčenjem povzročita prednja golenična mišica (m. tibialis anterior) 
in zadnja golenična mišica (m. tibialis posterior) (Nordin in Frankel, 2001). Zadnje stegenske 
mišice se vključijo šele proti koncu faze zamaha in poskrbijo za zaviranje gibanja (Shumway-
Cook in Woollacott, 2007). Nato se pri dotiku pete s podlago aktivirata zadnja golenična mišica 
(m. tibialis posterior) in prednja golenična mišica (m. tibialis anterior) in tako s svojim 
ekscentričnim krčenjem zagotovijo počasen oziroma oblaženi prehod stopala med fazami 
opore. Tekom faz opore se vključijo vsi ekstenzorji v kolčnem, kolenskem in skolčnem sklepu, 
pri čemer aktivacija ekstenzorjev kolka nadzoruje gibanje glave, rok in celotnega trupa 
(Shumway-Cook in Woollacott, 2007).  
Pri obutvi z višjo peto se pri stiku pete s tlemi močno vključijo mišice, ki skrbijo za everzijo 
stopala. Višja kot je peta, večjo tendenco ima stopalo za everzijo (Barkema idr., 2012). 
Aktivacija dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) se pri 7 centimetrov visoki peti v 
primerjavi s čevlji z ravnim podplatom znatno poveča, medtem ko se aktivacija prednje 
golenične mišice (m. tibialis anterior) in zunanje glave štiriglave stegenske mišice (m. 
quadriceps femoris) opazno poveča šele pri 10 centimetrski podporni ploskvi pod peto. 
Dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius) lahko pri 10 centimetrski peti proizvede skoraj 20 
% svoje največje sile, prednja golenična mišica (m. tibialis anterior) in lateralna glava štiriglave 
stegenske mišice (m. quadriceps femoris) pa ostaneta v 10-% spektru svoje največje 
proizvedene sile. Populacija, ki bolj pogosto nosi čevlje z visoko peto ima nagnenje k višji 
aktivaciji medialne glave dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in manjšega utrujanja 
lateralne glave štiriglave stegenske mišice (m. quadricepsa femoris), prednje golenične mišice 
(m. tibialis anterior) in mišice vzravnalke trupa (m. erectorja spinae) (Hapsari in Xiong, 2016).  
Večjo aktivacijo medialne glave dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius), v primerjavi z 
lateralno, pa so izmerili tudi Hong, Lee, Lin, Tang in Chen (2013). Njihove meritve so pri 
ženskah, ki nimajo veliko izkušenj s čevlji z visoko peto, v trenutku stika stopala s tlemi 
prikazale kokontrakcijo dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in prednje golenične 
mišice (m. tibialis anterior) ter aktivacijo štiriglave stegenske mišice (m. quadriceps femoris).  
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Slika 4. Največja aktivacija mišic pri različni višini pet. GAS MID = medialna glava dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius), 
SOLEUS = velika mečna mišica (m. soleus), GAS LAT = lateralna glava dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius), TA = 
prednja golenična mišiva (tibialis anterior) (Srivastava, Mishra in Tewari, 2012). 
Na sliki 4 vidimo jakost aktivacije posameznih mišic sorazmerno z višanjem pete. Najvišja peta 
povzroči največjo aktivacijo pri mišici gastrocnemius, najmanj aktivna pa je med vsemi štirimi 
prednja golenična mišica (m. tibialis anterior). 
Da se predvsem medialna glava dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) zaradi svoje 
dolgotrajne povečane aktivacije skrajša, so potrdili Csapo, Maganaris, Seynnes in Narici (2010). 
Pri enajstih prostovoljkah, ki že vsaj dve leti petkrat na teden nosijo čevlje z visoko peto, so v 
primerjavi s kontrolno skupino zabeležili njeno izrazito skrajšano dolžino – razmerje med 
tetivo in mišico je bilo pri rednih nosilkah za 13 % večje v prid tetive. Poleg tega so izmerili tudi 
povečano rigidnost ahilove tetive, kar pa skupaj s krajšo mišico pripelje do manjše amplitude 
giba pri dorzalnem upogibu. Ta mora pri dovolj mobilnem gležnju znašati od 10° do 20° 
(Grimston, Nigg, Hanley in Engsberg, 1993). Csapo idr., (2010) so skrajšanje oziroma manjše 
število sarkomer pri mečni mišici izmerili pri populaciji stari približno 43 let, Cronin, Barrett in 
Carty (2012) pa so to izmerili tudi pri mlajši generaciji, stari 25 let. S tem so podali dokaz, da 
se strukturne adaptacije lahko pojavijo pri mlajših letih. Redni nosilci višjih pet pri bosi hoji 
omenjeno mišico bolj aktivirajo in se, zaradi njene večje rigidnosti, poveča možnost za 
poškodbo. 
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Lee idr., (2001) so pri petih prostovoljkah, ki so imele obute čevlje z 8, 4,5 in 0 centimetrov 
visoko peto prišli do zaključka, da se z vsakim dodatnim centimetrom  podpore zmanjša kot 
pri upogibu kolka. Pri hoji so izmerili, da visoke pete povzročajo izteg trupa (namerili so izteg 
povprečno 16°), razlog za to, pa so prepisali kljubovanju sili gravitacije. 
Na sliki 5 je prikazan graf vpliva višine pet na upogib ledvenega dela hrbtenice.  
Njihove meritve z elektromiografom (EMG) so pokazale povečano aktivacijo mišice vzravnalke 
trupa (m. erector spinae) predvsem pri ledvenima vretencema L4 in L5 ter povečano aktivacijo 
prednje golenične mišice (m. tibialis anterior). Merili so tudi položaj težišča telesa in ugotovili, 
da se z višanjem pete viša težišče telesa, kar pa je kontradiktorno z rezultati novejše študije, ki 
so jo opravili Annoni idr., (2014). Lee idr., (2001) zaključujejo, da višje težišče telesa in 
sprememba položaja medenice lahko vodita do dodatnih tlačnih sil v spodnjem delu hrbtenice.  
Mišica vzravnalka trupa (m. erector spinae) se najbolj aktivira v času trenutka kontakta tal s 
peto in pri fazi odriva. Poleg ledvenega dela mišice vzravnalke trupa (m. erector spinae), se 
poveča tudi aktivacija globokih mišic pri vratnem delu hrbtenice (m. paraspinalis). Te se 
aktivirajo predvsem pri 10-centimetrskih petah, v trenutku kontakta tal s peto (Park, Kim, 
Chung in Hwang, 2016). 
 
Slika 6. % MVIC = % maksimalne izometrične mišične kontrakcije globokih mišic vratnega dela hrbtenice (m. paraspinalis) in 
mišice vzravnalke trupa (m. erector spinae). Primerjava treh različnih korakov (bosa noga, 4 in 10 centimetrov visoka peta) 
pri fazi kontakta pete s podlago in fazi odriva (Park, Kim, Chung in Hwang, 2016). 
Slika 6 prikazuje graf aktivacije globokih mišic vratnega dela hrbtenice (m. paraspinalis) in 
mišice vzravnalke trupa (m. erector spinae). Največji nivo aktivacije dosežeta pri najvišjih 
petah in sicer v času faze kontakta pete s tlemi. 
Slika 5. Vpliv višine pet na kot upogibalk kolka. Višja kot je peta, manjši je 
kot pri upogibalkah kolka (Lee idr., 2001). 
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Na aktivacijo mišice vzravnalke trupa (m. erector spinae) ima vpliv tudi starost, saj se izkaže, 
da je pri mlajših ženskah manjša, kot pri starejših (Mika idr., 2012). Poleg tega so razlike v 
aktivaciji tudi zaradi izkušenj. Izkušeni lahko mišico vzravnalko trupa (m. erector spinae), 
prednjo golenično mišico (m. tibialis anterior) in lateralno glavo štiriglave stegenske mišice (m. 
quadriceps femoris) bremenijo manj, vendar pa na ta račun bolj bremenijo mečne mišice 
(Hapsari in Xiong, 2016). 
 
2.2. MIŠIČNO UTRUJANJE MED HOJO V VISOKIH PETAH  
 
Utrujenost se pojavi kadar premagovanje napora z enako intenzivnostjo ni več mogoče. Je bolj 
lokalnega značaja in je povezana z delovanjem živčno-mišičnega sistema, kopičenjem 
presnovnih produktov in črpanjem zalog mišičnih goriv. Ima dva tipa kazalcev – objektivni in 
subjektivni. Subjektivni so povezani s posameznikovimi občutki. Tu se navadno uporablja 
lestvica napora od 1 do 10 (1 predstavlja skoraj nič napora, 10 največjega). Med objektivne 
uvrščamo fiziološke in biomehanske simptome. Te lahko razdelimo na neposredne in 
posredne. Neposredni so tisti, zaradi katerih se je utrujenost pojavila, posredni pa prikazujejo 
simptome oziroma posledice utrujenosti (Ušaj, 1996).  
Največja aktivacija se tekom hoje sproži pri medialni glavi dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius) in pri veliki mečni mišici (m. soleusa). Pri daljšem obremenjevanju mišic začne 
aktivacija zaradi mišičnega utrujanja upadati. Dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius) pri 
tem terja največji davek, saj se aktivacija pri njej tekom hoje začne rapidno zmanjševati. Pri 
posameznicah in posameznikih, ki redno nosijo čevlje z visoko peto, se največje utrujanje 
pojavi pri njeni lateralni glavi (Srivastava, Mishra in Tewari, 2012). 
Večje utrujanje lateralne glave m. gastrocnemiusa so ugotovili tudi Gefen, Megido-Ravid, 
Itzchak in Arcan (2002). Razlog, zakaj se lateralna glava dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius) hitreje utrudi kot medialna, so prepisali njenima različnima dolžinama pri 
plantarnem upogibu – asimetrično delovanje od faze kontakta s podlago do faze odriva. Ti 
avtorji so večjo utrejenost pri omenjeni popuaciji izmerili tudi pri dolgi mečnični mišici (m. 
peroneus longus). Chien idr. (2014) poudarjajo, da lahko pojav utrujenosti dolge mečnične 
mišice (m. peroneus longus) in ostalih pronatorjev gležnja vodi do povečanja možnosti za 
padec.  
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2.3.  VPLIV OBUTVENIH VLOŽKOV NA OBREMENJENOST MIŠIC 
 
Obutveni vložki dokazano zmanjšajo obremenitev stopala in povečajo udobje nošenja čevljev 
(W.-H. Hong, Lee, Chen, Pei in Wu, 2005). W. H. Hong idr. (2013) so preverjali kako ti vplivajo 
na mišično obremenitev in stabilnost stopala. S pomočjo elektromiograma so spremljali 
aktivacijo prednje golenične mišice (m. tibialis anterior), štiriglavo stegensko mišico (m. 
quadriceps femoris), medialno glavo dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius), zadnje 
stegenske mišice in mišice vzravnalke trupa (m. erector spinae). Pri 5,1 centimetrov in 7,6 
centimetrov visokih petah so pri fazi opore na tleh in v fazi zamaha med hojo (brez obutvenega 
vložka) izmerili kokontrakcijo prednje golenične mišice (m. tibialis anterior) in medialne glave 
dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius). Perry in Lafortune (1995) ugotavljata, da se takšna 
aktivacija omenjenih mišic na začetku faze opore lahko pojavi zaradi potrebe po dodatni 
stabilizaciji gležnja. . 
Slika 7 prikazuje aktivacijo posameznih mišic pri različni višini pet tekom hoje. 
Z višanjem pete se je skladno s tem višala tudi aktivacija mišic. Največji preskok v aktivaciji iz 
srednje visokih na visoke pete, kot tudi najvišjo aktivacijo na sploh je prikazala medialna glava 
dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius). Obutveni vložki so pomagali zmanjšati aktivacijo 
večine mišic. Tako so na primer najbolj obremenjeno mišico pri visokih petah razbremenili za 
povprečno 19 %. Pomagali so izboljšati tudi občutek pri hoji, kar pa je v skladu z rezultati 
raziskave, ki so jo naredili W.-H. Hong idr. (2005). W. H. Hong idr. (2013) poudarjajo, da so bile 
Slika 7. Prikaz aktivacije mišic pri hoji izračunano s pomočjo Butterworthove formule. TA = 
prednja golenična mišica (m.  tibialis anterior), QUA =štiriglava stegenska mišica (m. 
quadriceps femoris), MG = Dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius), medialna glava, HAM 
= zadnje stegenske mišice, ES = mišica vzravnalka trupa (m. erector spiane) . Beli štirikotniki = 
čevlji brez obutvenih vložkov, črni štirikotniki = čevlji z obutvenimi vložki (W. H. Hong idr., 2013) 
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meritve pri njihovi  študiji izvedene v laboratorijskih pogojih (testiranke so nosile pete le 
približno dve uri in so hodile na tekoči preprogi), kar pomeni, da se lahko rezultati pri 
vsakdanjih pogojih razlikujejo.   
Koristnost oziroma učinkovitost obutvenega vložka pa se med tipi razlikuje. Najbolj učinkoviti 
so sodeč po raziskavah tako imenovani (total contact inserts) vložki TCI, ki pokrijejo celotno 
stopalo. Testiranke so pri teh podale najvišjo oceno udobja, poleg tega pa so se najbolje 
izkazali tudi pri biomehanskih meritvah, saj so povzročili najmanjšo obremenitev stopala (W.-
H. Hong idr., 2005). Izmerili so, da ti vložki pomagajo zmanjšati pritisk na sprednjem 
medialnem delu stopala za kar 20 %. Pritisk se je zmanjšal iz približno 40 N/cm2 na 32 N/cm2.  
Slika 8 prikazuje obremenjevanje stopala pri obutvi z obutvenim vložkom in brez njega. Najbolj 
se razbremeni sprednji notranji del stopala, medtem ko se obremenitev na srednjemu delu 
poveča. 
  
Slika 8. Prikaz obremenjevanja delov stopala pri različnih čevljih z obutvenim vložkom in brez 
njega. TCI=obutveni vložek po meri (W.-H. Hong idr., 2005). 
24 
 
Na sliki 9 vidimo primer TCI vložka, ki podpre celotno dno. 
Vložki so se tako pri objektivni oceni testirank, kot tudi pri subjektivni oceni biomehanske 
analize izkazali za učinkovite, saj so omogočili manjše obremenjevanje sprednjega dela 
stopala, palca in pete. Pritisk se je na ta račun povečal predvsem na srednjem delu stopala.  
 
. 
  
 
Slika 9. Tako imenovani (total contact inserts) obutveni 
vložki TCI, ki podprejo petnico, medialni stopalni lok in 
stopalnice (W.-H. Hong idr., 2005). 
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2.4. SKLOP TELOVADNIH VAJ ZA ZMANJŠANJE NEGATIVNIH VPLIVOV 
NOŠENJA ČEVLJEV Z VISOKO PETO NA TELESNO DRŽO 
 
Človeško telo ima veliko sposobnost prilagajanja na zunanji stres. Telesna drža se zaradi 
povečanega plantarnega upogiba prilagodi dvigu pete. Posledice zaradi te spremembe nosijo 
mišice in se pri dolgoročnem nošenju čevljev z visoko peto prilagodijo tako, da izgubijo na svoji 
prvotni dolžini (nekatere mišice se skrajšajo, spet druge podaljšajo). Z vajami za sproščanje 
mehkih tkiv oziroma razteznimi vajami lahko ta učinek omilimo. Poleg vseh vaj za sproščanje 
preobremenjenih mišic si lahko pomagamo tudi z obutvenimi vložki, ki prekrijejo celotno 
površino čevlja. Ti vložki pomagajo zmanjšati obremenjenost mišic za do 20 %. 
 
2.3.1. TELOVADNE VAJE 
 
V nadaljevanju je predstavljen sklop sprostilnih, krepilnih in razteznih gimnastičnih vaj, ki nam 
lahko pomaga olajšati oziroma zmanjšati napetost v mehkih tkivih, ki so pri nošenju visokih 
pet najbolj obremenjena. Pri rednem nošenju čevljev z visoko peto izvedemo vaje vsaj dva krat 
tedensko. 
 
2.3.1.1. Sprostilne telovadne vaje za obremenjene mišice 
 
Za sproščanje preobremenjenih mišic lahko uporabimo različne pripomočke. Sproščanje mišic 
lahko izvajamo manualno, ali pa si pomagamo z valjem, žogico, palico in podobnim. Trši in 
manjši kot je pripomoček, bolj locirano bomo lahko delovali na obremenjeno mišico. 
Pomembno je, da se tekom izvajanja čim bolj sprostimo in umirimo dihanje s čimer sprožimo 
delovanje parasimpatičnega živčnega sistema za zmanjšanje mišičnega tonusa 
preobremenjenih mišic. 
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Tabela 1. Sproščanje stopalnega loka s pomočjo žogice. 
Vaja 1 Sproščanje stopalnega loka s pomočjo žogice. 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Stopalo pri koncu stopalnic postavimo na žogico. Z zmernim 
pritiskom povaljamo žogico od konca stopalnic pa do začetka 
petnice. Stopalo povaljamo po celotni širini. Manjša in trša 
žogica bo omogočala bolj točkovni pritisk. 
Namen Sproščanje upogibalk stopalnih prstov in plantarne fascije. 
Različice vaje Uporabimo lahko palico, olimpijsko ročko ali pa tršo oziroma 
manjšo žogico. 
 
Tabela 1 prikazuje sproščanje stopala s pomočjo žogice. Stopalo povaljamo po žogici za eno 
do dve minuti in nato zamenjamo stopalo. 
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Tabela 2. Sproščanje mečnih mišic s pomočjo valja. 
Vaja 1 Sproščanje mečnih mišic s pomočjo valja. 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Mečne mišice postavimo na valj. S pomočjo rok 
se povaljamo navzdol proti peti. Povaljamo 
celotno širino mečnih mišic – predvsem 
medialno glavo dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius). V točki, kjer čutimo največ 
bolečine se z gibanjem ustavimo in za bolj 
točkovno sproščanje pričnemo upogibati 
stopalo dorzalno oziroma plantarno. Za 
povečanje pritiska lahko položimo nogo eno na 
drugo. 
Namen Sproščanje dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius), velike mečne mišice (m. 
soleus), ahilove tetive in mečne fascije. 
Različice vaje Uporabimo lahko palico, olimpijsko ročko ali pa 
žogico. 
 
Tabela 2 nam prikazuje vajo za sproščanje mečnih mišic. Mečne mišice povaljamo po celotni 
širini za eno do dve minuti in nato zamenjamo nogo.  
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Tabela 3. Sproščanje dolge in kratke mečnične mišice (m. peroneus longus in m. peroneus 
brevis) s pomočjo valja. 
Vaja 1 Sproščanje dolge in kratke mečnične mišice m. 
peroneus longus in m. peroneus brevis) s 
pomočjo valja. 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Koleno in kolk upognemo in položimo golen na 
valj. S pomočjo zadnje iztegnjene noge in rok se 
povaljamo po dolgi in kratki mečnični mišici (m. 
peroneus longus in m. peroneus brevis). Za 
zmanjšanje pritiska na goleni razporedimo težo 
na roke in nogo. V točki, kjer čutimo največ 
bolečine se ustavimo in za bolj točkovno 
sproščanje pričnemo upogibati stopalo v everzijo 
in inverzijo. 
Namen Sproščanje dolge in kratke mečnične mišice (m. 
peroneus longus in m. peroneus brevis) ter 
prednje golenične mišice (m. tibialis anterior). 
Različice vaje Žogica, manualno sproščanje. 
 
Tabela 3 nam prikazuje sproščanje dolge in kratke mečnične mišice (m. peroneus longus in 
m. peroneus brevis) s pomočjo valja. Nogo valjamo eno do dve minuti in jo nato zamenjamo. 
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Tabela 4. Manualno sproščanje in raztezanje dolge in kratke mečnične mišice (m. proneus 
longus in m. peroneus brevis). 
Vaja 1 Manualno sproščanje in raztezanje mečničnih mišic (m. 
peroneus). 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Stopalo postavimo v inverzijo in s palcem z zmernim pritiskom 
na različnih mestih pritisnemo na mečnično mišico (m. 
peroneus). Na točkah, kjer čutimo zmerno bolečino lahko za 
poudarjeno sproščanje stopalo dvignemo od tal in ga 
premikamo v everzijo in inverzijo.  
Namen Sproščanje mečničnih mišic (m. peroneus). 
Različice vaje Žogica, valjček. 
 
Tabela 4 nam prikazuje postopek manualnega sproščanja pronatorjev gležnja. Na različnih 
točkah na mišici vršimo pritisk za pet sekund. Sproščanje izvajamo od ene do dveh minut. 
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Tabela 5. Sproščanje štiriglave stegenske mišice (m. quadriceps femoris) s pomočjo valja 
Vaja 1 Sproščanje štiriglave stegenske mišice (m. 
quadriceps femoris) s pomočjo valja. 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Sprednji del stegna položimo na valj. S 
pomočjo rok se preko obračanja noge v 
notranjo in zunanjo rotacijo povaljamo po 
celotni širini štiriglave stegenske mišice (m. 
quadriceps femoris). Za večji pritisk na mišico 
lahko postavimo oporno nogo na nogo, ki je 
na valju. 
Namen Sproščanje štiriglave stegenske mišice (m. 
quadriceps femoris). 
Različice vaje Manualno sproščanje. 
 
Tabela 5 prikazuje postopek sproščanja štiriglave stegenske mišice (m. quadriceps femoris) s 
pomočjo valja. Sproščanje izvajamo eno do dve minuti in nato zamenjamo nogo. 
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Tabela 6. Sproščanje upogibalk kolena s pomočjo valja. 
Vaja 1 Sproščanje upogibalk kolena s pomočjo valja. 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Zadnji del stegna položimo na valj. S pomočjo 
rok se preko obračanja noge v notranjo in 
zunanjo rotacijo povaljamo po celotni širini 
zadnje strani stegna. Za povečanje pritiska 
postavimo eno nogo na drugo. 
Namen Sproščanje mišic upogibalk kolena. 
Različice vaje Uporaba žogice, manualno sproščanje. 
 
Tabela 6 nam prikazuje postopek sproščanja mišic upogibalk kolena. Sproščanje izvajamo od 
ene do dveh minut in nato zamenjamo nogo. 
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2.3.1.2. Raztezne telovadne vaje za obremenjene mišice 
 
V nadaljevanju sta predstavljeni vaji za raztezanje mečnih mišic in ahilove tetive. Uporabljena 
je metoda statičnega raztezanja. 
Tabela 7. Statično raztezanje velike mečne mišice (m. soleus). 
Vaja 1 Statično raztezanje velike mečne mišice (m. 
soleus). 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba V opori klečno spredaj, sedno; predkoračno 
z desno se z ramenom naslonimo na 
sprednje koleno in s pomočjo celotnega 
trupa potisnemo koleno preko linije prstov. 
Peta ostaja pri tem ves čas v stiku s tlemi. 
Položaj ohranjamo od 45 do 60 sekund. 
Naredimo 3 serije. 
Namen Raztezanje  velike mečne mišice (m. soleus), 
ahilove tetive. 
Uporaba metod Dinamično raztezanje, PNF. 
 
Tabela 7 nam prikazuje način statičnega raztezanja velike mečne mišice (m. soleus) in ahilove 
tetive.  
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Tabela 8. Statično raztezanje dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius). 
Vaja 1 Statično raztezanje dvoglave mečne mišice 
(m. gastrocnemius). 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Prsti stopala so na dvignjeni podlagi, koleno 
je iztegnjeno. Boke počasi potisnemo naprej, 
tako da čutimo razteg pri mečni mišici. Za 
večji poudarek pri raztezanju medialne glave 
dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) 
lahko obrnemo stopalo navzven (poudarjena 
pronacija), za večje raztezanje lateralne 
glave pa obrnemo stopalo navznoter 
(poudarjena supinacija). 
Položaj ohranjamo od 45 do 60 sekund. 
Naredimo 3 serije. 
Namen Raztezanje dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius), upogibalk kolena in ahilove 
tetive. 
Uporaba metod Dinamično raztezanje, PNF. 
 
Na Tabeli 8 vidimo prikaz statičnega raztezanja dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius).  
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2.3.1.3. Krepilni telovadni vaji za manj aktivne mišice 
 
V nadaljevanju sta predstavljeni krepilni vaji za prednjo golenično mišico (m. tibalis anterior), 
zadnjo golenično mišico (m. tibialis posterior) in mišice stopalnega loka ter nožnega palca 
Tabela 9. Krepitev prednje golenične mišice (m. tibialis anterior) in zadnje golenične mišice 
(m. tibialis posterior). 
Vaja 1 Krepitev prednje golenične mišice (m. 
tibialis anterior) in zadnje golenične mišice 
(m. tibialis posterior). 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Nožne prste čim bolj iztegnem, napravimo 
dorzalno fleksijo in hodimo po petah. Za to 
da čim bolj poudarimo medialni vzdolžni lok, 
prenašamo težo na sredino zadnjega dela 
petnice oziroma malenkostno bolj lateralno. 
Kolena so pri hoji rahlo pokrčena.  
Namen Krepitev zadnje golenične mišice (m. tibialis 
posterior) in prednje golenične mišice (m. 
tibialis anterior). 
Količina Od 20 do 30 korakov, dve do tri serije. 
 
Tabela 9 prikazuje vajo za krepitev zadnje golenične mišice (m. tibialis posterior) in zadnje 
golenične mišice (m. tibialis anterior).  
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Tabela 10. Krepitev stopalnega loka skupaj z mobilizacijo nožnega palca. 
Vaja 1 Krepitev stopalnega loka skupaj z 
mobilizacijo nožnega palca. 
Slikovni prikaz 
 
Izvedba Okoli nožnih palcev si ovijemo elastiko. 
Elastiko rahlo raztegnemo in postavimo 
stopala na pete. V drozalnem upogibu 
pričnemo krčiti in iztegovati nožne prste.  
Namen Krepitev stopalnega loka, korekcija 
deformacije hallux valgus. 
Količina Od 15 do 20 ponovitev, 2 do 3 serije. 
 
Tabela 10 prikazuje vajo za krepitev mehkih tkiv stopalnega loka in korekcijska vaja za 
odpravo deformacije hallux valgus.  
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3 SKLEP 
 
Na to temo je napisanih kar nekaj študij, iz katerih lahko zaključimo sledeče:  
nošenje obutve v visokimi petami zniža težišče telesa in ga premakne bolj naprej. Zaradi 
povečanega plantarnega upogiba se razbremeni pritisk na peti stopalnici in poveča predvsem 
na medialnem delu sprednjega dela stopala. Tekom hoje sili stopalo v everzijo, poleg tega pa 
je izpostavljena tudi krajša dolžina koraka in daljši kontaktni čas stopala s tlemi. Tekom hoje 
sili koleno v abdukticijo, kar lahko povzroči varusno koleno. Povečan plantarni upogib lahko 
vpliva na spremembo naravnih krivin hrbtenice zaradi spremenjenega položaja medenice – 
lahko se pomakne bolj nazaj. Poveča se aktivacija medialne glave dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius), mišice vzravnalke trupa (m. erector spinae) in pri 10 centimetrov visokih 
petah ali več poveča aktivacijo lateralne glave štiriglave stegenske mišice (m. quadriceps 
femoris) in globokih mišic vratnega dela hrbtenice (m. paraspinalis). Lateralna glava dvoglave 
mečne mišice (m. gastrocnemius) se z razliko od medialne utrudi hitreje, kar lahko pripišemo 
njenima različnima dolžinama pri plantarnem upogibu. Na dolgi rok se zaradi konstantnega 
obremenjevanja mečne mišice skrajša predvsem medalna glava dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius) in pri tem povzroči večjo rigidnost ahilove tetive.  Večina omenjenih čevljev se 
pri sprednjem delu stopala zoža, kar lahko čez čas povzroči deformacijo nožnega palca – hallux 
valgus. 
Veliko vlogo pri spremembi anatomskega položaja in mišične aktivacije igrata tudi faktorja 
pogostosti nošenja omenjenih čevljev in starost nosilcev obutve. Neizkušeni nosilci imajo 
manjšo aktivacijo mišic pronatorjev gležnja in to povzroči premik težišča telesa bolj naprej. S 
tem se zmanjša sposobnost ohranjanja ravnotežja in poveča možnost za padec. Prav tako je 
pri izkušenih nosilcih aktivacija medialne glave dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) 
večja, manjše pa je utrujanje lateralne glave štiriglave stegenske mišice (m. quadriceps 
femoris), prednje golenične mišice (m. tibialis anterior) in mišice vzravnalke trupa (m. erector 
spinae). Na aktivacijo mišice vzravnalke trupa (m. erector spinae) ima vpliv tudi starost, saj se 
izkaže, da je pri mlajših ženskah manjša kot pri starejših.  
Še vedno lahko zasledimo trditev, ki pravi, da obutev z visoko peto povzroča notranji nagib 
medenice. Večina novejših študij temu nasprotuje, saj dokazujejo, da se medenica premakne 
nazaj ali pa da do spremembe ne pride. Razlog za neskladje lahko pripišemo trem različnim 
dejavnikom: testiranci nosijo čevlje v času meritev zgolj za kratek čas, kar ne vodi do 
pretiranega obremenjevanja telesa. Dlje časa trajajoča petna podpora bi morda vodila do 
utrujanja trebušnih mišic in pretirane aktivacije mišice vzravnalke trupa (m. erector spinae), 
kar pa bi se odrazilo v notranjem nagibu medenice. Nekatere študije so preverjale vpliv na 
medenico zgolj pri statični drži in niso preverjanje vpliva tekom hoje. Zaradi povečane 
dinamičnosti se lahko telesna drža tekom gibanja spremeni. Tretji dejavnik pa je položaj 
medenice, ki se lahko zaradi pretiranega obremenjevanja istih mišic z nošenjem obutve z 
visoko peto spremeni. 
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